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пациентами на занятиях, дежурствах, при обучении в субординатуре, 
интернатуре, при прохождении практики. 
В целом медицинское обучение, как одно из наиболее финансо-
во- и ресурсоемких, настоятельно требует использования технологий 
доказательного образования как ведущей формы трансляции меди-
цинских знаний. Активное их внедрение становится делом ближайше-
го будущего. 
Выводы: 
1. Трансляция медицинских знаний в высшей школе должна 
быть основана на принципах доказательной медицины и доказатель-
ного образования. 
2. Доказательная медицина определяет достоверность трансли-
руемых знаний, доказательное образование – эффективность методов 
трансляции. 
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Освоение практических навыков при изучении онкологии явля-
ется частью многоуровневой системы управления и контроля образо-
вательного процесса в УО «ВГМУ». Эта система обеспечивает ин-
формирование об уровне усвоения практических навыков обучающи-
мися, методом регулярного системного отслеживания степени обуче-
ния, что позволяет своевременно вносить корректировки в учебный 
процесс [1].  
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Целью преподавания практических навыков на кафедре онколо-
гии является корректирующее воздействие при недостаточном усвое-
нии материала и интеграция практических навыков в единую систему 
клинического диагностического поиска. Структура практических на-
выков сформирована таким образом, чтобы в полной мере отражать 
вопросы интеллектуального процесса при проведении диагностики 
либо дифференциальной диагностики в реальной среде, моделируя 
реальную деятельность практического врача. Еще одним важным ус-
ловием при освоении практическими навыками является высокий 
уровень самостоятельности студента и тщательный контроль за каче-
ством их выполнения. Необходимость обучения установлению дове-
рительного контакта с пациентами, обследуемыми по поводу злокаче-
ственного заболевания, требует индивидуальной работы студентов с 
данным типом пациентов с учетом психологических механизмов и 
индивидуального состояния каждого пациента, что требует высокого 
уровня эмпатии и психологических компетенций. 
Учитывая факт социальной значимости овладения студентами 
практическими навыками выявления злокачественных заболеваний на 
ранних стадиях (что уменьшает показатели смертности, запущенно-
сти, инвалидности от данной патологии), этот вопрос является при-
оритетным в обучении. Оценка и коррекция диагностических компе-
тенций является приоритетной задачей. Учитывая тот факт, что про-
верить качество выполнения того или иного практического навыка 
можно только в конкретной клинической ситуации, студентам предла-
гается реальный диагностический поиск, который оформляется в виде 
заключения, которое затем сравнивается с клиническими данными 
пациента в клинической истории болезни. К окончанию изучения 
дисциплины студент должен проводить качественный диагностиче-
ский поиск для выявления ранних, типичных, поздних и общих сим-
птомов опухолевых образований. 
Методы. Все практические навыки, которыми студент должен 
овладеть при изучении дисциплины разделены на три группы: обще-
диагностические практические навыки, специальные диагностические 
навыки, организационно-методические навыки. Таким образом, сту-
дент не только должен уметь самостоятельно провести определенные 
диагностические процедуры, но и уметь назначить и контролировать 
диагностический процесс в мультидисциплинарной команде. 
Выделены следующие разделы освоения практическими навы-
ками: 
1. эффективная коммуникация с онкологическими пациентами 
2. выявление симптомов и синдромов злокачественных заболе-
ваний (особое внимание уделяется выявлению ранних симптомов); 
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3. составление рационального плана обследования пациента, 
умение взаимодействия с диагностическими службами, правильное 
формулирование записей и назначений; 
4. умение самостоятельной интерпретации результатов диагно-
стических исследований; 
5. умение сформулировать онкологический диагноз; 
6. умение назначить правильное лечение (радикальное, паллиа-
тивное, симптоматическое) при злокачественном заболевании, 
7. умение выявлять рецидивы и прогрессирование заболевания. 
Все данные регистрируются в дневник курации. Разделы 1–3 
представлены в блоке 1 записи дневника, 4,5 – в блоке 2, разделы 6,7 – 
в блоке 3 (рис. 1).  
Блок 1 
Дата  Отделение  Палата №  
Пациент:      
 Фамилия     
 Имя     
 Отчество     
Дата рождения  Пол    
Адрес      
Жалобы      
      
Объективный статус     
      
      
      
      
      
Предварительный диагноз     
План обследования     
     
Блок 2     
Информативные результаты клинических и инструментальных методов обследования 
      
      
      
      
      
Клинический диагноз      
      
      
      
Блок 3      
План лечения      
      
      
      
      
      
План реабилитации      
      
План диспансеризации     
     
     
  
Рисунок 1 – Страница дневника курации. 
Для развития коммуникационных и диагностических навыков 
студент получает на курацию несколько пациентов в течение занятия 
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(обычно 2–3), с которыми он должен установить психологический 
контакт, собрать анамнез, провести тщательное посистемное клиниче-
ское обследование. Полученные данные дают возможность студенту 
выставить предварительный диагноз, назначить диагностические про-
цедуры для его уточнения. Результаты этого этапа работы фиксиру-
ются в дневник курации отдельной записью.  
Объем выполняемой работы на этом этапе соответствует осмот-
ру пациента в условиях амбулаторного приема, на который врачу от-
водится 12 минут, студент располагает большим бюджетом времени, 
около 20 минут на пациента. После этого студент получает клиниче-
скую историю болезни, где уточняет правильность выполнения пре-
дыдущего этапа, под контролем преподавателя уточняет результаты, 
проводит дополнительное обследование для выявления тех симпто-
мов, которые студент не смог обнаружить самостоятельно.  
Затем студент изучает план обследования, данные лабораторных 
и инструментальных методов обследования и переносит те из них, ко-
торые определят клинический диагноз в дневник курации (результаты 
морфологических исследований, данные о распространенности опу-
холевого процесса). Это позволяет сформулировать клинический ди-
агноз и заполнить блок 2 дневника курации. 
На следующем этапе студент уточняет план лечения в соответ-
ствии со стадией заболевания, распространенностью опухолевого 
процесса, записывает план реабилитации и план диспансеризации по-
сле радикального лечения.  
Контроль преподавателя заключается в оценке методической 
правильности выполнения диагностических манипуляций и процедур. 
Использование дневника курации позволяет разъяснить единство ди-
агностического процесса с естественной историей заболевания, оце-
нить степень развития клинического мышления у студента, интегри-
ровать разрозненные знания и умения в единую систему диагностиче-
ских и организационно-методических компетенций. 
Необходимость выполнения записей в учебную документацию 
организует студентов, мотивирует их к выполнению учебной работы, 
к изучению кинической документации, более ответственному отно-
шению к клинической работе с пациентами, что благотворно влияет 
на повышение уровня не только практической, но и теоретической 
подготовки. При решении практических задач студенты часто обра-
щаются к учебным материалам, нормативной документации Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь.  
Выводы. 
1.В связи с применением предложенного способа обучения 
практическим навыкам, студенты изучают модель практической дея-
тельности в контролируемых условиях учебного занятия, позволяю-
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щих проводить быструю и эффективную коррекцию неверно либо не-
полно усвоенного материала. 
2.У студентов отмечается высокая мотивация к учебной дея-
тельности. 
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Достижения фундаментальных наук медико-биологического 
профиля и смежных с ними химии, физики, математики привели к 
значительному прогрессу в области медицинских технологий, внедре-
нию современных методов диагностики и лечения заболеваний. Наря-
ду с развитием биохимии, физиологии, молекулярной биологии, био-
физики возникли новые направления исследований: геномика, транс-
криптомика, протеомика, пептидомика, метаболомика, раскрыты тон-
кие механизмы регуляции метаболических процессов, выяснен пато-
генез многих заболеваний на молекулярном уровне, синтезированы 
новые лекарственные средства, найдены новые мишени для лекарст-
венной коррекции. Однако, в начале XXI века наметился разрыв меж-
ду количеством накопленных разработок в области теоретических ме-
дико-биологических знаний и степенью их внедрения в практическое 
здравоохранение. Фундаментальные биомедицинские исследования 
дали огромный потенциал для понимания механизмов развития мно-
гих заболеваний, но это не привело к разработке пропорционального 
количества новых методов лечения и диагностики [1]. Причина такого 
разрыва связана с углублением специализации в отдельных областях 
наук, которая требует такого объема знаний и временных затрат, что 
не позволяет сочетать научную деятельность с лечебной практикой 
(по принципу «Bench-to-Bedside»). С другой стороны, развитие теоре-
тических областей биомедицинских знаний так высоко, что затрудня-
ет понимание и использование этой информации врачами-практиками 
(по принципу «Bedside-to-Bench») [2]. В связи с этим в общемировой 
науке возникло новое направление исследований, объединяющее как 
фундаментальные, так и клинические – трансляционные исследова-
